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Kljub napredni tehnologiji in medicini, se še vedno veča in veča število ljudi z okvarami in 
boleznimi vida. Nova področja v znanstvenih panogah odkrivajo nove rešitve, vendar nastanka 
okvar in bolezni v večini ne morajo preprečiti. Problem, na katerega sem se osredotočila, sledi 
analizi tem magistrske naloge ter se nanje odziva z najbolj možnimi in prilagodljivimi rešitvami. 
V svoji magistrski nalogi sem ugotovila, da ima okvara oči otroka, poleg njegovega razvoja, 
vedno večji vpliv tudi na njegove starše/skrbnike. Marsikdo podleže stresu, družine propadejo. 
Pa vendar se za otroka potrudimo, da je njihovo življenje čim manj moteno, bolj enakopravno 
in daleč v kontrastu s predajo. Na podlagi tega, sem se odločila oblikovati aplikacijo in z njo 
povezano storitev, s katero bo mogoče na hitrejši način prepoznati znake okvar vidne zasnove 








Despite advenced technology and medicine, the number of people with visual impairment and illnesses is 
still increasing. New areas in scientific branches are discovering new solutions, but in most cases they still 
can not prevent the occurrence of deffects and diseases. The problem that I've focused on follows the 
analysis of master's thesis themes and responds to the most possible and adoptable solutions. In my 
master's thesis I found out that a child eyes defect influences not only his development, but also effects 
his perents. Many people cant't take the stress, they give up as families are falling apart. However, with 
regard to children, we make sure that their life is undisturbed as possilbe, more equal and far in contrast 
to surrender. On this basis I decided to go with a service and designing a related application which offers 
help to recognize the signs of possible newborn child's visual deffects faster. And at the sam time raise 





UVOD ....................................................................................................................................................... 8 
PREDGOVOR .......................................................................................................................................... 10 
2.1 TEZE ............................................................................................................................................. 10 
2.1.1 Predvidena polja raziskovanja ............................................................................................... 10 
2.1.2 Način dela, metodologije ...................................................................................................... 12 
RAZISKOVALNO ANALITIČNA FAZA ......................................................................................................... 14 
3.1 OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI............................................................................................... 14 
3.1.1 Vrste motenj otrok s posebnimi potrebami .......................................................................... 14 
3.1.2 Motnje v razvoju ................................................................................................................... 15 
3.2 SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI ...................................................................................................... 17 
3.2.1 Oko in njegovo delovanje ...................................................................................................... 17 
3.2.2 Razvoj vida ............................................................................................................................ 19 
3.2.3 Motnje in bolezni očes .......................................................................................................... 20 
3.2.4 Opredelitev slepote in slabovidnosti ..................................................................................... 21 
3.2.5 Vpliv okvare vidne funkcije na razvoj otroka ......................................................................... 21 
3.2.6 Prilagoditve in pripomočki .................................................................................................... 23 
3.3 SLEPI, SLABOVIDNI OTROCI IN DRUŽBA ....................................................................................... 24 
3.3.1 Družina .................................................................................................................................. 24 
3.3.2 Vzgojno-izobraževalne ustanove in pristopi .......................................................................... 25 
3.4 OBRAVNAVA SLEPIH IN SLABOVIDNI OTROK ................................................................................ 26 
3.4.1 Zgodnja obravnava ................................................................................................................ 26 
3.4.2 Celostna individualizirana razvojna oskrba novorojenčka ..................................................... 27 
3.4.3 Celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih ........................................................................... 27 
3.4.4 Proces obravnave .................................................................................................................. 28 
3.4.5 Primerjava obravnave novorojenih otrok v Sloveniji in v tujini ............................................. 30 
3.4.6 Pravice in ugodnosti .............................................................................................................. 32 
3.5 PRIMER UPORABNIŠKE IZKUŠNJE ................................................................................................. 33 
SINTEZA .................................................................................................................................................. 41 
4.1. ZAZNANI PROBLEMI .................................................................................................................... 41 
4.2 UGOTOVITVE ................................................................................................................................ 42 
IZHODIŠČA.............................................................................................................................................. 44 
5.1 OSREDOTOČANJE ......................................................................................................................... 44 
5.2 TEMELJNA PODROČJA .................................................................................................................. 44 
7 
 
5.3 CILJI .............................................................................................................................................. 45 
RAZVOJ KONCEPTA ................................................................................................................................ 47 
6.1 PREDSTAVITEV IDEJE .................................................................................................................... 47 
6.2 KONCEPT CELOVITE OBRAVNAVE ................................................................................................ 52 
6.2.1 Primerjava procesov obravnave ........................................................................................... 52 
6.2.2 Pridobitve vpletenih.............................................................................................................. 53 
6.2.3 Pregled merljivih komponent koncepta ................................................................................ 54 
6.2.4 Časovnica vstopa na trg ........................................................................................................ 55 
6.2.5 Poslovni model ..................................................................................................................... 56 
6.3 PRIKAZ POTEKA APLIKACIJE.......................................................................................................... 58 
6.4 PRIMER UPORABE APLIKACIJE ..................................................................................................... 62 
ZAKLJUČEK ............................................................................................................................................. 66 
LITERATURA ........................................................................................................................................... 68 
SEZNAM SLIKOVNEGA GRADIVA ............................................................................................................ 70 








Sprejemanje informacij je ena izmed glavnih človekovih nalog. Zaznavamo jih lahko na različne 
načine – vidne, slišne, čutne itd. . Najbolj poglavitna je vidna izkušnja, saj preko nje dobimo okoli 
80% vseh informacij potrebnih za življenje. V odsotnosti tega čutila pa se seveda lahko pojavijo 
težave. 
Novorojenček je že takoj po rojstvu v stiku z okoljem. Dražljaji, ki jih od tam prejema, so lahko 
tipni, čutni, slušni ter vidni. Pomanjkanje teh čutilnih izkušenj povzroča deformacije v razvoju in 
se odraža v osebnosti in sposobnostih otroka. Slepota in slabovidnost v zgodnjem obdobju 
otrokovega življenja onemogočata normalen razvoj oči in posledično tudi dojemanja sveta. 
Otroci s tovrstnimi problemi drugače zaznavajo okolje, predvsem počasneje. Potrebujejo več 
motivacije za učenje, več ponovitev, predvsem pa višjo mero tolerance s strani vrstnikov in 
staršev/skrbnikov. Za uspešno življenje in zdravljenje je še posebej pomembno, da te težave 
pravočasno odkrijemo, kajti le tako lahko pravočasno in dovolj hitro preprečimo nadaljnje 
težave z očmi in preveliko stopnjo zakasnelosti.   
Kot je zapisala Katjuša Koprivnikar v svojem delu Vidni vpliv na zgodnji razvoj slepega in 
slabovidnega otroka ima zgodnje odkrivanje teh težav vpliv na celostni razvoj otroka. Takoj, ko 
je ugotovljena okvara vidne funkcije, je potrebno postaviti načrt in vključiti strokovne institucije. 
Te bodo lahko otroku pomagale in skrbele za medicinsko oskrbo, vzgojo ter izobraževanje slepih 
in slabovidnih.  
Okvara ali bolezni vidne zasnove niso vedno glavni razlog, da otrok zaostane v razvoju. Tukaj so 
pomembni še stopnja motivacije, socialne razmere, dovzetnost za učenje ter psihična 
pripravljenost otroka in njegovega starša/skrbnika. 
Rezultat magistrske naloge je nastal v sodelovanju s prizadetimi družinami in zdravstvenimi 
institucijami ter njihovimi oftalmološkimi, pediatričnimi, razvojnimi in terapevtskimi oddelki. 
Namen te je bil raziskovanje, analiziranje ter iskanje novih načinov hitrejše diagnoze okvar vidne 
zasnove novorojenčkov. Pri tem je bilo potrebno razumevanje stališč vseh vpletenih, smotrnost 
rešitev ter oblikovanje storitve podrejene uporabniku.  
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Končni rezultat predstavlja aplikacija, ki se v proces zgodnje obravnave vključi ob prvem obisku 
patronažnih babic na domu. Te predstavijo prednosti nove obravnave ter starše/skrbnike 
podučijo o uporabi aplikacije. S pomočjo le te se bo hitreje odkrivalo okvare vidne zasnove, 
starši pa bodo popeljani skozi proces obravnave ter zdravljenja s pomočjo opomnikov, 







Oči in vidna funkcija predstavljata pomemben del življenja ter interakcije z okoljem. Razsežnost 
tega fenomena lahko vidimo predvsem, če spremljamo slepega in slabovidnega otroka ter 
njegov razvoj. Vidni so predvsem zaostanki v razvoju, ki se lahko izboljšujejo v odvisnosti z dobro 
in pravočasno oskrbo.  
Z razvojem industrije in znanosti smo dobili veliko tehnično ter tehnološko dovršenih naprav na 
področju zaznavanja simptomov ter reševanja le teh. Pa vendar ni mogoče stoodstotno trditi, 
da smo sposobni okvare popolnoma zaznati in jih rešiti. V primeru, da se okvara ne zazna, jo je 
potrebno v najkrajšem času ugotoviti na takšen ali drugačen način. Prav zato se želim posvetiti 
področju hitrejšega in kvalitetnejšega načina za ugotavljanje okvar.   
Smotrnost analiziranja področja vpliva slepote in slabovidnosti na vpletene mi bo doprinesla 
možnost poglobitve in boljšega razumevanja področja, ki ga želim reševati. Predvidevam, da 
me bodo ugotovitve pripeljale do problemov, s katerimi se srečujejo ljudje vpleteni v takšne 
razmere. Zaznane probleme bom ovrednotila in jih poizkušala na najbolj enostaven in dostopen 
način rešiti.  
Skozi svoje magistrsko delo želim pomagati staršem/skrbnikom in njihovim otrokom, rojenim s 
prirojenimi okvarami vidne funkcije ter jim zagotoviti dobre pogoje za hitrejše diagnosticiranje 
in lajšanje procesa, če ne celo ozdravitve.  
 
2.1.1 Predvidena polja raziskovanja 
 
Kot polje raziskovanja magistrske naloge sem si izbrala medicinsko področje preučevanja čutil 
v razvoju otrok do treh let. Želja po raziskovanju tega področja izhaja iz podobne družinske 
situacije, katero spremljam in se v njo poglabljam že tretjo leto. Želim si natančno seznanitev 
na tem področju in na podlagi ugotovljenih problemov zadovoljiti potrebe otrok, ki so izpadli iz 
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zdravstvenega sistema. Področje bo zajemalo tako raziskovanje trajnih motenj kot tudi tistih, ki 
samo zakasnijo razvoj – ne glede na vse, za sabo povlečejo tako motorične, razumske kot tudi 
čutilne funkcije otroka.  
Raziskava me bo pripeljala do boljšega razumevanja in grupiranja različnih problemov. Z željo 
po boljšem rezultatu, se bom na podlagi analize osredotočila na področje okvar vidne zasnove, 
katerega bom dodobra razdelala. 
Smisel osredotočenja na to polje je predvsem v zagotovitvi boljšega življenja otrok s trajnimi ali 
začasnimi motnjami v razvoju. Poleg tega pa tudi staršem/skrbnikom olajšati to obdobje in jih 
pri tem vzpodbuditi.  
o ŠIRŠI CILJ: Usmeriti se v razvoj in izdelavo inovativne rešitve, s storitvijo za doseganje 
novih znanj in pristopov. 
o OŽJI CILJ: Poglobljen, analitičen in inovativen pristop pri evidentiranju problemov okvar 
vidnih zasnov pri otrocih mlajših od treh let, z uporabo hitrega, uporabnega, 
nadzorovanega pripomočka.  
 
STRUKTURA  
o Spoznavanje uporabniške izkušnje 
Dokumentiranje trenutnega stanja in pridobivanje informacij  o tem, kako se skrbniki znajdejo, 
kaj počnejo, faze skozi katere gredo, kakšne informacije dobivajo ter kje vidijo probleme. Zbrane 
informacije se bodo analitično predelale in interpretirale. 
o Raziskovanje in ustvarjanje storitvenih konceptov 
Na podlagi izbrane smeri sledi razvoj in priprava koncepta. Iščejo se tako ekstremne, neverjetne 
kot tudi verjetne, uporabne ter hitro uresničljive rešitve. 
o Razvoj in preverjanje storitev 
Izbrani koncept bom preverila pri potencialnem uporabniku in ostalih udeležencih. Na podlagi 




2.1.2 Način dela, metodologije 
 
Raziskovanja ter analiziranja moje teme sem se lotila z različnimi metodami: 
o on desk research (iskanje informacij na internetu, v knjižni in strokovni literaturi ter 
statističnih podatkih), 
o poglobljeni intervjuji s starši/skrbniki otrok z okvaro vidne zasnove (kvalitativna 
uporabniška raziskava šestih družin), 
o observacija družin (opazovanje šestih družin pri običajnih dnevnih rutinah), 
o observacija, pomoč ter skrb za otroka s sivo mreno (večdnevno skrbništvo – opazovanje, 
dokumentiranje ter spoznavanje primera na lastni koži),  
o osebni razgovor s strokovnjaki oftalmologije, razvoja, pediatrije itd., 
o testiranje koncepta (testiranje enostavnosti in učinkovitosti rešitve) in 
o prototipiranje koncepta. 
Raziskava je temeljila na kvalitativni obravnavi družin ter njihovi interakciji s strokovnimi 
zdravstvenimi delavci. V obzir sem vzela šest družin, katerih otroci trpijo za eno izmed prirojenih 
bolezni ali okvar vidne zasnove (siva mrena, albinizem, slepota, slabovidnost, škiljenje) in tistih, 
katerih otroci niso bili diagnosticirani za kakršnokoli obliko okvare. Družine sem opazovala brez 
vključevanja v njihovo dnevno rutino kot tudi s samim skrbništvom teh otrok. Prav tako sem z 
njimi opravila poglobljene intervjuje z namenom ugotavljanja prednosti ter slabosti današnjega 
zdravstvenega sistema.  
Pri večkratni ter večdnevni oskrbi otroka s prirojeno sivo mreno sem ugotovila, kako se razvijajo 
njegove sposobnosti skozi čas, s kakšnimi problemi se spopada ter kaj bi bilo najbolje rešiti, da 
bi se situacija izboljšala.  
Prav tako sem opravila številne razgovore s strokovnimi zdravstvenimi delavci s področja 
oftalmologije, pediatrije, razvoja, delovne terapije ter babištva v Ljubljani, Mariboru ter Velenju. 
Zanimal me je predvsem postopek obravnave, možnosti ugotavljanja simptomov ter po 
njihovem mnenju možne rešite za ugotavljanje okvar.  
Testiranje končne rešitve-aplikacije je potekalo po kvalitativnem principu. Testirala sem 
uporabo, enostavnost ter razumljivost le-te. Testirance sem razdelila v dve skupini: 
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- družine z otroki mlajšimi od treh let, 
- skrajne skupine (starejši od 60. let, družine brez telefona, strokovni zdravstveni delavci, 
patronažne babice). 
Testiranje je bilo namenjeno ugotavljanju smotrnosti aplikacije, njeni uporabi, načinu 
prikazovanja in podajanju informacij, razumevanju navodil ter pomoči pri ugotavljanju 
simptomov.   
14 
 
RAZISKOVALNO ANALITIČNA FAZA 
 
3.1 OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Otroci s posebnimi potrebami so del populacije otrok z motnjami v duševnih, vedenjskih, 
čustvenih, gibalnih ali zaznavnih področjih. Posebne potrebe otrok so odvisne od vrste in 
stopnje motenj. Glede na statistične podatke je v EU šolajočih 4%, v Sloveniji pa 6,5% otrok s 
posebnimi potrebami. Največje število predstavljajo otroci z motnjami v duševnem razvoju, 
sledijo jim otroci z govorno-jezikovnimi motnjami ter otroci z gibalno oviranostjo, motnjo sluha 
ter dolgotrajno boleznijo.1  
 
3.1.1 Vrste motenj otrok s posebnimi potrebami 
 
VRSTE MOTENJ:2 
o OTROCI Z MOTNJAMI V DUŠEVNEM RAZVOJU so otroci, katerih motnje se kažejo v 
neskladju med njihovo mentalno in kronološko starostjo, imajo nižjo splošno in 
specifično raven inteligentnosti, nižje sposobnosti na kognitivnem, govornem, 
motoričnem področju in pomanjkanje veščin. 
o SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI so otroci z okvaro vidne zasnove. Delimo jih na slepe in 
slabovidne otroke z določenim ostankom vida, od katerega je odvisna nadaljnja 
obravnava. 
o GLUHI IN NAGLUŠNI OTROCI imajo okvare povezane s sluhom in ušesi. Težave se kažejo 
na področju poslušanja, govora, razumevanja, pridobivanju znanja, vključenosti v 
družbo ter odvisnosti od drugih. 
o OTROCI Z GOVORNO-JEZIKOVNIMI MOTNJAMI imajo motnje v razumevanju in 
govornem izražanju. Zaostanki se kažejo v izgovorjavi, pravopisu, pojmovnem učenju, 
branju, pisanju ter učenju.  
                                                          
1 Majda SCHMIDT, Otroci s posebnimi potrebami, Ljubljana 2016, str. 2-6. 




o GIBALNO OVIRANI OTROCI imajo prirojene ali pridobljene okvare gibal, centralnega ali 
perifernega živčevja. Gre za oviranost v obliki gibalnih in funkcionalnih motenj 
(cerebralna paraliza, hidrocefalus, epilepsija, okvare udov, okvare hrbtenice itd.). 
o DOLGOTRAJNO BOLANI OTROCI imajo dolgotrajne kronične motnje ali bolezni, ki ovirajo 
otroke v vsakdanjem življenju, učenju (kardiološke, endokrinološke, onkološke, 
psihiatrične, avtoimune bolezni itd.).  
o OTROCI S PRIMANKLJAJI NA POSAMEZNIH PODROČJIH UČENJA imajo vidne zaostanke v 
razvoju pozornosti, pomnjenju, mišljenju, komunikaciji ter socialnih veščinah, branju, 
pisanju in računanju (disleksija). 
o OTROCI Z MOTNJAMI VEDENJA IN ČUSTVOVANJA so neprilagojeni na socialno 
integracijo. Kažejo se lahko notranji ali zunanji  simptomi (agresivno vedenje, odvisnosti, 
pobegi, kraje itd.). 
 
3.1.2 Motnje v razvoju 
 
Vsako živo bitje se skozi proces življenja razvija. Razlike v razvoju pa se lahko kažejo tudi znotraj 
iste skupine živih bitji. Če se osredotočimo na človeka, lahko opazimo, da se otroci z motnjami 
v razvoju precej drugače razvijajo. Na nekaterih področjih dohajajo vrstnike, v nekaterih pa 
zaostajajo. Če jim primanjkuje določenih dražljajev v okolju, zmanjšajo uporabo določenih čutil 
in povečajo uporabo drugih, ki pa nudijo drugačne izkušnje. Razvojne zaostanke otroci 
večinoma nadoknadijo, vendar potrebujejo več vzpodbud in ponovitev.3   
Namen zgodnjega diagnosticiranja motenj in napak je preprečiti sekundarne motnje, ki se 
pojavijo po primarnih. Čim prej odkrite motnje se lahko prej pozdravijo z manjšimi težavami v 
nadaljnjem razvoju. Nepravilnosti v otrokovem razvoju velikokrat odkrijejo starši/skrbniki na 
osnovi simptomov, ki upočasnjujejo razvoj. Kadar gre za večja odstopanja, te motnje zaznajo 
tudi zdravstveni delavci.4 
                                                          
3 Sabina ŠILC, Zgodnja obravnava za slepe in slabovidne: razvoj otroka z okvaro vida, Zgodnja obravnava, 
dostopno na <https://sites.google.com/site/zgodnjaobravnava/strokovni-clanki/razvoj-otroka-z-okvaro-vida> 
(23. 1. 2018). 
4 Majda SCHMIDT, Pedagogika otrok z motnjami v razvoju, Studentski.net, 22. 1. 2016, dostopno na 
<http://studentski.net/gradivo/umb_pef_rp1_spp_sno_zapiski_predavanj_2003_2004_01?r=1> (25. 1. 2018). 
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Lažje je odkrivati motnje, ki so vidne navzven, kot pa tiste, ki na zunaj niso opazne. Ob odkriti 
motnji pa je zelo pomembna čimprejšnja obravnava ter vključenost specialnih zdravstvenih 
delavcev in staršev/skrbnikov.5   
                                                          
5 Prav tam. 
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3.2 SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI 
 
3.2.1 Oko in njegovo delovanje 
 
Oko je parni organ, sestavljen iz treh očesnih ovojnic, ki skupaj skrbijo za obliko, prehrano in 
sprejem svetlobe. Zunanjo očesno ovojnico predstavljata BELOČNICA (bela, vezivna opna, na 
katero so pritrjene mišice) ter ROŽENICA (prozorna ovojnica, brez žil, z živčnimi končiči). Srednja 
očesna ovojnica se imenuje ŽILNICA in je sestavljena iz treh delov: 
o ŠARENICA (sprednji vidni del žilnice, sredi katere stoji ZENICA. S pomočjo šareničnih 
mišic se le ta širi in oža glede na količino svetlobe), 
o CILIARNIK (je sprednji del žilnice, ki izloča prekatno vodico in vrši akomodacijo) in 
o ŽILNICA (prekriva zadnji 2/3 beločnice in s spletom žil prehranjuje zunanji del žilnice). 
Notranjo ovojnico sestavlja MREŽNICA (prozorna membrana, v kateri so čepki in paličice, ki 
skrbijo za spreminjanje svetlobe v živčni dražljaj). Živčne niti se zberejo na SLEPI PEGI, po izstopu 
pa tvorijo OČESNI ŽIVEC. Zaznana slika se na RUMENI PEGI ostri ter ustvarja vidno pot. Živčni 
dražljaji nato potujejo skozi vidne živce, se križajo in potujejo naprej v možganske vidne centre.6 
 
  
                                                          
6 Katjuša KOPRIVNIKAR, Vpliv vidne funkcije na zgodnji razvoj slepega in slabovidnega otroka, sdds-sl., dostopno 
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OSNOVE FUNKCIJE VIDA7 
o ostrina vida (kvaliteta vida - zmožnost ločiti dve bližnji točki; novorojenček ima ostrino 
okoli 5-7%, mesec star dojenček 10%, dve leti star 50% in šest letni otrok 100%), 
o akomodacija (sposobnost očesa za enakomerno ostro opazovanje različnih oddaljenosti 
predmeta), 
o konvergenca (zmožnost očes, da se hkrati osredotočita na objekt), 
o vidno polje (prostor, ki ga vidimo takrat, ko se osredotočamo na eno točko), 
o binokularni globinski vid (sposobnost gledanja z obema očesoma hkrati, pri kateri se sliki 
desnega in levega očesa spojita v isto točko), 
o svetlobni čut in adaptacija očesa (sposobnost očesa, da zazna in se prilagodi na zaznani 
svetlobni dražljaj), 
o barvni vid (zmožnost ločevanja barv) in 
o kontrastna občutljivost (zmožnost opazovanja majhnih razlik v svetlosti, ki med seboj 
niso ločeni). 
 
OSNOVNE VIZUALNE VEŠČINE8 
o vizualna fiksacija (konstantno, direktno opazovanje predmeta), 
o vizualno iskanje in lokalizacija (zmožnost, da izberemo in lociramo določeni objekt, ki je 
postavljen med skupino drugih) in 





                                                          
7 Dragana ŽUNIČ, Zgodnja obravnava za slepe in slabovidne: osnovne funkcije vida in vizualne veščine, Zgodnja 
obravnava, dostopno na <https://sites.google.com/site/zgodnjaobravnava/strokovni-clanki/osnovne-funkcije-
vida-in-vizualne-vescine> (23.1.2018). 
8 Prav tam.  
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3.2.2 Razvoj vida 
 
Za normalen razvoj je, poleg dozorevanja očesa in vidne poti, potrebno še dozorevanje živčnega 
sistema. Da se otrok in njegovo oko razvija, je potrebna pravilna lomnost žarkov, prozorne 
vodice in steklovina, delovanje fotoreceptorjev, pravilna povezava z možgani ter odzivnost 
optičnih medijev. Če je katerikoli od teh pogojev neustrezen, lahko pride do bolezni in okvar 
oči, do slabovidnosti in slepote.9 
Plod odpira oči že med 20. in 24. tednom nosečnosti. Ti vidni dražljaji so v maternici prisotni v 
manjšem spektru svetlobe, v rdečih odtenkih. Po porodu otrok dobi močnejše in zanj moteče 
vidne dražljaje, na katere se mora skozi čas privaditi. Pri bolnem otroku pa je lahko ta prvi vidni 
dražljaj premočen in izzove stresni odziv nanj.10 
 
RAZVOJNI MEJNIKI PO ROJSTVU:11 
o Ob rojstvu je pri normalnem otroku dobro razvit sprednji in optični del očesa (roženica, 
leča, šarenica). Njegove oči so takrat večino časa zaprte in občutljive na svetlobo. Takoj 
po rojstvu zazna svetlobo, oblike, premikanje. Vendar vidi megleno. Razlikuje med črno, 
belo in sivo barvo.  
o Prvi mesec se razvija in dozoreva mrežnica. V tem času vidi na razdalji 20-30 cm od 
obraza, pogled zadrži nekaj sekund, čas pozornosti se podaljša, oči premika v smeri 
svetlobe. 
o V drugem do tretjem mesecu otrok sledi predmetom v navpični in krožni osi, premika 
oči neodvisno od glave, hitro preusmeri pozornost, dlje zadržuje očesni stik in že ločuje 
barve. 
o Od tretjega do šestega meseca otrok preučuje svoje roke, opazuje okolje, pogled 
osredotoči čez sredinsko črto, premakne pogled od leve proti desni, gleda odseve, 
usmeri pozornost čez celo sobo in začne zaznavati globino. 
                                                          
9 KOPRIVNIKAR, op. 6.  
10 Sonja KOVAČ, Celostna individualizirana razvojna oskrba novorojenčka v teoriji in praksi / Complete 
individualised developmental care of the newborn – theory and practice, Slovenska pediatrija, 18, 2011, str. 55-
56. 
11 Dominika ŽUGELJ in Manca T. POMPE, Oko in vid pri novorojenčku: knjižica za starše, Ljubljana 2015, str. 5-6. 
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o Pri treh letih otrok že vidi ostro sliko, pri šestih letih se mu dopolni vidna funkcija, osmo 
leto pa velja za nekakšno ločnico med nezrelim in zrelim vidnim sistemom. 
Vid je eno izmed najpomembnejših čutil, sploh v prvih letih življenja, saj se otrok z njim uči, 
ponavlja, spoznava in zaznava. Če je ta pogoj onemogočen, lahko pride do zaostankov v razvoju. 
Se pravi, če ne bo prejemal dovolj vidnih vzpodbud, se tudi njegova motivacija za gledanje ne 
bo vzpostavila, njegov razvoj pa ne bo napredoval.  
 
3.2.3 Motnje in bolezni očes 
 
MOTNJE IN BOLEZNI:12 
o ALBINIZEM je bolezen oči, pri kateri oko nima pigmenta. Posledice albinizma so: 
omejena vidna ostrina, občutljivost na svetlobo, astigmatizem, težave z globinskim 
vidom ter težave z bleščanjem. 
o ATROFIJA VIDNEGA ŽIVCA  je trajna okvara vidnega živca, katerega posledice so zmerna 
slabovidnost in slepota.  
o ASTIGMATIZEM je okvara, pri kateri se svetlobni žarki, ki prihajajo skozi roženico, 
nepravilno lomijo. Motijo jih bleščanje, solzenje ter nejasna slika. Za jasnejšo sliko otrok 
potrebuje očala s cilindričnimi stekli. 
o PRIROJENA KATARAKTA ali SIVA MRENA je okvara, pri kateri je očesna leča zamegljena. 
Otroci s to okvaro vidijo z omejeno vidno ostrino in zmanjšanim prehodom svetlobe v 
oči. Zdravi se z odstranitvijo očesne leče. Če je ne obravnavamo dovolj hitro, lahko pride 
do hujše slabovidnosti. 
o PROGRESIVNA MIOPIJA (KRATKOVIDNOST) je očesna bolezen, ki napreduje vse življenje. 
Otroci potrebujejo korekcijska očala, da lažje vidijo na daleč. 
o GLAVKOM ali ZELENA MRENA je okvara, znana po višjem očesnem pritisku, zoženem 
vidnem polju, spremembami krvnega ožilja ali izpadih v perifernem vidnem polju. Če je 
ne obravnavamo dovolj hitro, lahko pride do hujše slabovidnosti ali celo slepote. 
                                                          
12 Jelena STIPANIĆ, Urška LAH in Dragana ŽUNIČ, Navodila za slepe in slabovidne učence z motnjami v duševnem 
razvoju v posebnem programu vzgoje in izobraževanja, Ljubljana 2014, str. 5-7. 
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o HIPOPLAZIJA VIDNEGA ŽIVCA je nepopolno razvit vidni živec. Otroci lahko imajo težave 
z globinskim vidom, občutljivostjo na svetlobo, vidno ostrino ter zaznavo barv.  
 
3.2.4 Opredelitev slepote in slabovidnosti 
 
OPREDELITEV:13 
SLABOVIDNOST je stopnja vidljivosti, opredeljena z ostrino vida med 0,30-0,05 ali zožitvijo vidnega 
polja na 20 do 10 stopinj okrog fiksacijske točke, ne glede na ostrino vida.  
Zmerno slaboviden otrok ima od 10-30% vida. Težko slaboviden otrok ima 5-9,9% vida. 
 
SLEPOTA je kategorija vidljivosti, pri kateri je ostrina vida med 0,05 in popolno slepoto ali pa ima 
zoženo vidno polje okrog fiksacijske točke na 5 do 10 stopinj, ne glede na ostrino vida.  
Slep otrok, z ostankom vida, ima 2-4,9% vida in prepozna manjše objekte na 1-2m. Slep otrok, z 
minimalnim odstotkom vida, ima 1,9% vida ter prepozna sence, obrise večjih objektov. Popolnoma 
slep otrok uporablja druga čutila za zaznavanje okolice.  
 
3.2.5 Vpliv okvare vidne funkcije na razvoj otroka 
 
Pomanjkanje vida lahko pusti posledice na sposobnostih otroka. Po eni strani se mu določeni 
čuti veliko bolj izostrijo, določeni pa zaostanejo. Razlika v zaznavanju med videčimi in otroci z 
okvaro je ta, da se videči najprej osredotočijo na celotno sliko in nato raziskujejo detajle. Otroci 
z okvaro pa celotne slike ne vidijo, zato se že od začetka posvetijo določenim delom, ki si jih 
lahko pogledajo od blizu.14 
Če se osredotočimo na dojenčka, je ena izmed njegovih glavnih potreb potreba po gibanju. Z 
gibanjem otrok spoznava okolje, pridobiva izkušnje in se s posnemanjem uči. Tudi slep otrok 
ima enako potrebo po gibanju, pa vendar potrebuje veliko več vzpodbude in ponavljanj, da 
                                                          
13 Prav tam, str. 8. 
14 ŠILC, op. 3.   
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določene gibe osvoji.  Dobre gibalne sposobnosti so sploh za slepega otroka zelo pomembne, 
saj se z njimi uči samostojnosti.15 
Slepota in slabovidnost puščata posledice tudi na področju komunikacije in vključevanja v 
družbo. Veliko pozornosti je zato potrebno dajati učenju in izvajanju tehnik, veščin, ponavljanju, 
izgubi strahu, orientaciji. V primeru, da je otrok slaboviden, je potrebno spodbujati še gledanje, 
da ta funkcija ne zamre.16 
Področje socializacije je za osebe z okvaro vidne zasnove oteženo, saj zaradi manjšega vidnega 
polja ne zaznavajo mimik, gest, očesnega kontakta - veliko več morajo vložiti v interakcijo z 
okoljem.17 
Tudi na področju motorike so manj spretni, saj manj raziskujejo, težje posnemajo in se, 
posledično, težje naučijo novih veščin.18 
Na podlagi zaznanih problemov povzetih po osebnih izkušnjah (opazovanje primera) in 
strokovnih besedilih sem ugotovila, da si ugotovljene težave otrok z okvaro vidne zasnove 
hierarhično sledijo po naslednjem vrstnem redu: 
o funkcionalna uporaba vida, 
o kognitivni razvoj, 
o socialni razvoj, 
o motorika in 
o gibalni razvoj. 
Vrh hierarhije predstavlja najbolj pomembna področja, ki so za razvoj otroka z vidnimi motnjami 
najbolj pomembna. Ta področja dopuščajo manj rešitev za težave in so težje dostopne zaradi 
potrebe po večji meri strokovnosti. 
Hierarhični sistem pomembnosti pri razvoju takšnih otrok nas preko funkcionalne uporabe vida 
vodi do kognitivnega, socialnega, motoričnega pa vse do gibalnega razvoja. Slednji je od 
naštetih najmanj odvisen od funkcionalne uporabe vida in nam omogoča največ možnosti za 
razvoj rešitev na tem področju.  
                                                          
15 KOPRIVNIKAR, op. 6.   
16 KOPRIVNIKAR, op. 6. 
17 ŠILC, op. 3.   
18 ŠILC, op. 3.   
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3.2.6 Prilagoditve in pripomočki 
 
NAČINI PRILAGAJANJA OTROKOM Z OKVARO VIDNE ZASNOVE:19 
PRILAGAJANJE PROSTORA za slepe in slabovidne otroke je pomembno, saj preko njega 
spoznavajo okolje na enostaven in varen način. Paziti moramo na primerno osvetlitev, 
postavitev predmetov, očiščenost gibalnih površin, primerne barve in kontraste ter tipne 
oznake za slepe otroke. 
Pri slepih in slabovidnih otrocih je potrebno predvideti DODATNI ČAS, ki ga potrebujejo za 
učenje novih veščin, spoznavanja okolja ter seznanjanja z novimi stvarmi.   
PRIPOMOČKI ter OPREMA za učenje variirajo glede na stopnjo vidljivosti otroka. Za slabovidne 
so primerne večje, bolj kontrastne slike, večja pisava in možna uporaba povečevala. Slepim 
otrokom pa je potrebno zagotoviti gradivo v Braillovi pisavi. 
Za večjo učinkovitost učenja, pa so priporočljive tudi didaktične igrače: 
o intenzivnih in kontrastnih barv, 
o z zvočnimi efekti, 
o za spodbujanje ravnotežja, 
o primerljive s predmeti za splošno uporabo (žlica, glavnik, lopatka itd.), 
o za spodbujanje delovanja drugih čutil.   
Pripomočki potrebni pri delu s slepimi in slabovidnimi so pomembni, a vseeno odvisni od 
otrokovih sposobnosti ter ciljev za nadaljnjo zdravljenje.  
                                                          
19 STIPANIĆ, LAH in ŽUNIČ 2014, op. 12, str. 9-10.  
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Glavno in najpomembnejšo vlogo v otrokovem razvoju ima družina. Ko prestanejo faze 
začetnega stresa, straha, sprenevedanja in negotovosti je pomembno, da najdejo pot in se 
poskušajo prilagoditi situaciji. Šele, ko premagajo fazo šoka, so sposobni sprejemati pomoč in 
nasvete strokovnjakov.20  
Starši/skrbniki so primerna celica razvoja otrok. Pri njih otrok dobiva prve življenjske izkušnje, 
na osnovi katerih se uči in oblikuje v samostojno osebnost. Pri odkrivanju motenj in napak 
novorojenih otrok imajo še posebno veliko nalogo straši/skrbniki, saj poznajo otrokove napake 
in tako lažje prepoznajo morebitne motnje. Morajo pa biti dovolj samoiniciativni ter vztrajni, da 
se te motnje v čim večji meri izboljšajo.  
Diagnosticirana motnja lahko spremeni klimo in odnose v družini. Velikokrat te razpadejo, se 
izločijo iz družbe, svojo pozornost pa obrnejo na otroka.  
POMEMBNE SO ZNAČILNOSTI DRUŽINE: 
o družinska klima, 
o pripravljenost na delo z otrokom, 
o redno sodelovanje z izobraževalnimi ustanovami, 
o realna pričakovanja staršev/skrbnikov, 
o tolerantnost, 
o zmožnost strpnosti in sprejemanja dejstev, 
o vztrajnost. 
Za učinkovito premagovanje motenj oziroma okvar mora načrt temeljiti na sodelovanju vseh 
deležnikov vključenih v zdravljenje otrokove okvare. 
 
                                                          
20 Cvetka ROŽANEC, Slep otrok v družini, v: Naš zbornik: ob 80-letnici zavoda: prispevki strokovnih delavcev 
Zavoda za slepo in slabovidno mladino (ur. Ivo Gerbec), Ljubljana 1999, str. 20. 
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3.3.2 Vzgojno-izobraževalne ustanove in pristopi 
 
IZOBRAŽEVANJE OTROK Z OKVARAMI VIDNE ZASNOVE21 
o PREDŠOLSKA VZGOJA 
Otroci z motnjami so lahko usmerjeni v program za predšolske otroke s prilagojenim izvajanjem 
in dodatno strokovno pomočjo. S tem pridobijo pravico do dveh ur dodatne strokovne pomoči 
za premagovanje primanjkljajev. S to storitvijo ustvarijo dobro podporno okolje za uspešno 
vključevanje otroka v družbo. Težje ovirani in slepi otroci imajo pravico do stalne fizične pomoči 
s strani spremljevalca. 
o OSNOVNOŠOLSKO IZOBRAŽEVANJE 
Otroci s posebnimi potrebami, ki obiskujejo redne programe, so vključeni v program postopne 
integracije z zagotavljanjem dodatne strokovne pomoči (do 4 ure), učne pomoči (do 2 uri), 
svetovalnih storitev (1 uro), s prilagojenim programom.  
Prilagojen program z nižjim standardom je namenjen otrokom, ki drugače bolj počasi dojemajo, 
zaznavajo, imajo omejeno spominsko sposobnost in težje rešujejo probleme. Program je 
prilagojen. 
o SREDNJEŠOLSKO IZOBRAŽEVANJE 
Mladostniki z motnjami obiskujejo redne programe s prilagojenim izvajanjem. Poleg 
prilagoditev dobijo 2 uri dodatne strokovne pomoči, uro svetovalnih storitev in po 2 uri učne 
pomoči.  
o ZAVODI 
Poznamo več vrst podpornih ustanov, ki skrbijo za lažje premagovanje primanjkljajev otrok z 
motnjami. Slepim in slabovidnim so namenjena navedena društva in zavodi:  
o Zveza društev slepih in slabovidnih Slovenije (ZDSSS) (invalidska organizacija), 
o Zavod za slepo in slabovidno mladino (ZSSM) (vzgojno-izobraževalne dejavnosti) in 
o Športno društvo slepih in slabovidnih (ŠDSS). 
                                                          
21 Opredelitev do sklepov, sprejetih na seji Odbora Državnega zbora za delo, družino, socialne zadeve in invalide 
ter Odbora Državnega zbora za zdravstvo ob obravnavi: problematike sistemske ureditve celostne obravnave 
otrok s posebnimi potrebami, Ljubljana 2015, str. 7-16. 
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3.4 OBRAVNAVA SLEPIH IN SLABOVIDNI OTROK 
 
3.4.1 Zgodnja obravnava 
 
ZGODNJA OBRAVNAVA OTROK Z MOTNJAMI22 
Navadno so prav starši/skrbniki tisti, ki najprej opazijo, da njihov otrok ne vidi dobro. Po 
prepoznavanju simptomov je pomembno, da čim prej reagirajo in jih peljejo na pregled k 
osebnemu pediatru. Ta jih nato, ob utemeljenih sumih, napoti na specialistični pregled, 
zdravljenje in zgodnjo obravnavo. 
Zgodnja obravnava je takojšnji program pomoči otrokom z motnjami ter njihovim družinam. 
Zavzemajo se za preprečevaje razvoja motenj, spodbujajo boljšo vključenost v družbo in 
pomagajo pri boljši kvaliteti življenja. Pri tem izdelajo individualiziran program za otrokov razvoj, 
ki vključuje tudi njegovo družino. 
Zgodnja obravnava je temeljna in nujno potrebna oblika pomoči otrokom z motnjami do 5. leta 
starosti. To obdobje zaznamuje prilagodljivost možganov na nova spoznanja in se ne da 
zamenjati z nobenim drugim obdobjem v človeškem življenju. 
Pravico do zgodnje obravnave imajo otroci s tveganjem v razvoju, otroci z razvojnimi motnjami 
in tisti, ki prihajajo iz socialno ogroženih družin. 
V Sloveniji poteka zgodnja obravnava v zdravstvenih domovih, razvojnih ambulantah, centrih 
OMR, bolnišnicah, vrtcih, svetovalni centrih itd.. V svetu je znan model obravnave v Centrih za 
zgodnjo obravnavo in obravnavo na domu. Pri nas tega nimamo, imamo pa 12 timov v razvojnih 
ambulantah, ki s pomočjo timskega dela in individualiziranega pristopa pomagajo otrokom z 
motnjami. Tim sestavlja pediater s specialnim znanjem iz otroške in razvojne nevrologije, 
nevrofizioterapevti, logopedi, delovni terapevti, psihologi in specialni pedagogi. 
  
                                                          
22 Majda SCHMIDT, Zgodnja obravnava otrok s posebnimi potrebami, Ljubljana 2016, str. 2-6. 
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3.4.2 Celostna individualizirana razvojna oskrba 
novorojenčka 
 
Sonja Kovač je v svojem delu opredelila pojem celostne individualizirane razvojne oskrbe 
novorojenčka (CIRON) kot »način zdravstvene nege in oskrbe novorojenčkov v enoti intenzivne 
nege in terapije.«23 
Oskrba poteka takoj po rojstvu novorojenčka, pri katerem so bile ugotovljene motnje. Temelj 
oskrbe je poznavanje in razumevanje otrokovega vedenja in spremljanje vpliva zunanjih 
dražljajev na otroka. Tovrstni pristop omogoča skrajšano zdravljenje in boljše rezultate pri 
nadaljnjem razvoju.24 
 
3.4.3 Celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih 
 
CELOVITA REHABILITACIJA25 
Celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih (CRSS) interdisciplinarno oblikuje proces 
rehabilitacije z vključevanjem tako otoka kot tudi staršev/skrbnikov. Temeljni cilj je omogočiti 
čim večjo stopnjo samostojnosti otroka v nadaljnjem življenju.  
Program celovite rehabilitacije je namenjam slepim in slabovidnim ter njihovim družinam, v 
primeru, da nastane okvara, ki slabša vid ter preprečuje nadaljnji razvoj. 
Program temelji na: 
o opravljeni oftalmološki diagnozi in oceni njegove družine, 
o individualiziranem programu, ki se lahko tekom rehabilitacije spreminja, 
o ustreznih kadrih ter 
o oskrbi s potrebnimi pripomočki.    
                                                          
23 KOVAČ 2011, op. 10, str. 57.  
24 KOVAČ 2011, op. 10, str. 59. 




Pojem CRSS zajema skupek različnih medicinskih, psiholoških, terapevtskih obravnav, ki 
skrbijo za povrnitev vida oziroma njegovo nadomestitev z drugimi čuti. Specialistična ekipa 
se osredotoča predvsem na vzpostavitev samostojnosti obolelega, z uporabo raznih 
pripomočkov, predelovanje čustvenih stisk in sposobnosti sprejeti tujo pomoč.  
Individualiziran načrt je program rehabilitacije, ki poleg osnovnih podatkov obolelega 
zajema še storitve, čas trajanja, storitve tima, uporabljene metode ter oblike ocenjevanja 
doseženih ciljev.  
Potek CRSS: 
o napotitev na CRSS (oboleli je napoten s strani oftalmologa ali pediatra, katerega 
ocena otrokovega vida opredeljuje poslabšano stanje), 
o ocena multidisciplinarnega tima (oftalmološka, zdravstvena, psihološka ocena, 
ocena sposobnosti in splošne funkcionalnosti vida), 
o izdelava individualiziranega načrta, 
o ustanovitev multidisciplinarnega delovnega tima, ki bo izvajal načrt, 
o izvajanje rehabilitacije, 
o ocenjevanje in 
o zaključek z opombami za nadaljnjo rehabilitacijo. 
 
3.4.4 Proces obravnave 
 
PREGLEDI, NADZOR IN DIAGNOSTICIRANJE OKVAR26 
Ob sprejemu v porodnišnico starši/skrbniki podpišejo dokument, s katerim potrjujejo, da so 
seznanjeni z vsemi nujnimi postopki, potrebnimi za rešitev življenj, če pride do te potrebe. Po 
porodu zdravstveni delavci izvedejo pregled oziroma oceno po Apgarjevi lestvici, preverijo 
otrokovo stanje in odkrivajo morebitne prirojene nepravilnosti. Prav tako mora pediater v 48 
urah vsaj še enkrat celostno pregledati novorojenčka (vse od glave do pet). Za novorojenčka so 
predvideni tudi odvzem krvi, test sluha, meritev nasičenosti s kisikom, ultrazvočni pregled 
                                                          




kolkov, presvetlitev očesnih medijev ter cepljenje proti tuberkulozi. V primeru ugotovljene 
nepravilnosti, se čas do odpusta iz bolnišnice podaljša, hkrati pa se začne takojšnje zdravljenje. 
Za odpust iz bolnišnice je potrebno zagotavljati psihološko stabilnost matere, stabilnost otroka, 
pripravljenost družine na novega člana, razpoložljivost socialne službe, patronažne podpore in 
pediatra.  
Po odpustu prvi nadzor opravlja patronažna babica, ki izvaja obiske na domu. V primeru, da bi 
zaznala morebitne nepravilnosti lahko: 
o sama svetuje in spremlja odstopanja, 
o novorojenčka pošlje na pregled v neonatalno ambulanto, 
o novorojenčka pošlje na pregled k izbranem pediatru. 
Kontrolni pregled je pri izbranem pediatru načrtovan tri do štiri tedne po odpustu iz 
porodnišnice. Namen pregleda je ugotavljanje pomembnejših nepravilnosti in znakov okužbe.  
V primeru nujne pomoči deluje dežurna urgentna pediatrična služba.  
Probleme otrok z okvaro vidne zasnove v večini primerov najprej opazijo starši/skrbniki, 
medtem ko zdravstveni delavci pri poporodnih pregledih največkrat ugotovijo prirojene 
napake. Pa vendar te včasih niso dovolj razvite, da bi jih lahko opazili, poleg tega pa zaradi 
občasnega stika z otrokom napake zaznajo veliko kasneje, kot bi to lahko opazili straši/skrbniki. 
Po zaznanih okvarah je zelo pomembno, da se čim prej ukrepa. Prej, ko jih odkrijemo, bolj 
učinkovito jih lahko zdravimo oziroma jih celo odpravimo. Takoj, ko starši/skrbniki posumijo na 
morebitne težave, so upravičeni do pregleda pri oftalmologu. Za tak pregled otroci nikoli niso 
premajhni. Že osebni pediatri lahko s preprostimi testi in aparati otroka pregleda in poda 
mnenje o funkcionalnosti otrokovega vida.27 S samoiniciativo, vztrajnostjo in pogovori, lahko 
tako starši/skrbniki omogočijo otroku potrebne terapije, zdravljenja, preglede ter pomoč na 
različni področjih: 
o razvojna ambulanta, 
o delovna terapija, 
                                                          
27 Dragana ŽUNIČ, Zgodnja obravnava za slepe in slabovidne: zgodnji pregledi vida, Zgodnja obravnava,  






o oftalmološki pregledi, 
o psihološki pregledi, 
o dodatna učna pomoč itd..  
 
3.4.5 Primerjava obravnave novorojenih otrok v Sloveniji 
in v tujini 
 
PRIMERJAVA28 
Tabela 1  Proces obravnave v Sloveniji, povzeto po Opredelitev do sklepov, sprejetih na seji Odbora Državnega 
zbora za delo, družino, socialne zadeve in invalide ter Odbora Državnega zbora za zdravstvo ob obravnavi: 
problematike sistemske ureditve celostne obravnave otrok s posebnimi potrebami (Ljubljana 2015). 
SLOVENIJA 
OBRAVNAVA SEJA: 
o Odbor za izobraževanje, znanost, šport in mladino, 
o Odbor za delo, družino, socialne zadeve in invalide, 
o Odbor za zdravstvo. 
NAMEN o obravnava otrok s posebnimi potrebami, 
o težave z vključevanjem staršev/skrbnikov v celovito rehabilitacijo, 
o Zakon o zgodnji obravnavi otrok in celih družin. 
CENTER IRIS: Zavod za slepo in slabovidno mladino, Ljubljana 
NAMEN  Pomoč slepim in slabovidnim otrokom, družini in vzgojnim ustanovam. 
POTEK o informiranje, svetovanje in seznanjanje staršev/skrbnikov,  
o obravnava in pomoč otrokom,  
o seznanitev z individualnim načrtom in potekom. 
PREDNOSTI o individualni pristop/pomoč, 
o družinski načrt, 
o uvodna in zaključna diagnoza. 
SLABOSTI o ura individualne pomoči stane 20€ 
                                                          
28 Seja državnega zbora 2015, op. 21, str. 7-16.  
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o do pomoči so upravičeni samo slepi in slabovidni otroci zadnje 
stopnje, 
o slaba organiziranost in oglaševanje, 
o skopost z informacijami. 
 
Tabela 2 Proces obravnave v tujin, povzeto po Opredelitev do sklepov, sprejetih na seji Odbora Državnega zbora 
za delo, družino, socialne zadeve in invalide ter Odbora Državnega zbora za zdravstvo ob obravnavi: problematike 
sistemske ureditve celostne obravnave otrok s posebnimi potrebami (Ljubljana 2015). 
TUJINA 
OBRAVNAVA Evropska agencija za razvoj izobraževanja na področju posebnih potreb 
NAMEN Uveljavitev celovite zgodnje obravnave. 
Švedska Informacije so na razpolago, če se zanje kdo zanima. Reševanje specifičnih 
primerov rešujejo s pogostimi pregledi in nudenjem predporodnih 
storitev (npr. delavnice). 
Nizozemska Jasna merila za identifikacijo in razvrstitev otrok. 
Luksemburg Teženje k podpornim storitvam. 
Grčija Izvajajo program zgodnje obravnave na lastno pobudo ali s sodelovanjem 
z Ministrstvom za zdravje in šolstvo. 
Anglija o celostni nacionalni program presojanja,  
o izvajajo program PRVA POMOČ (spodbujajo storitev zgodnje 
obravnave ter podpirajo partnersko delo z družinami), 
o celostni pregled otrok že drugi dan po porodu, obiski zdravstvenih 
delavcev na domu,  
o organizirana redna srečanja z družinami, 
o spodbuja uporabo rutinskega standardnega formata družinskega 
načrta storitev, ki je enakovreden načrtu zgodnje obravnave. 
Nemčija Ustanovitev Nacionalnega centra za zgodnjo pomoč – cilj razviti sistem za 
zgodnje odkrivanje. Okrepiti želijo mrežne povezave med različnimi 
zdravstvenimi, izobraževalnimi, socialnimi ustanovami in podpreti 
raziskave na področju zgodnje obravnave. 




3.4.6 Pravice in ugodnosti 
 
Zdravstveni delavci so dolžni upoštevati pravice obolelih, jim nuditi enako obravnavo in 
sodelovanje, jih informirati in izvajati dejavnosti v prid njihovi rehabilitaciji. 29 
Pravice otrok oziroma staršev/skrbnikov, ki potrebujejo posebno nego in varstvo30: 
o STARŠEVSKI DOPUST se podaljša za 90 dni, 
o PRAVICA DO DELA S SKRAJŠANIM DELOVNIM ČASOM za enega od staršev/skrbnikov, 
o STARŠEVSKI DODATEK  se podaljša za 90 dodatnih dni, 
o DODATEK ZA NEGO OTROKA,  do katerega je opravičen starš/skrbnik do konca bolezni 
ali do otrokovega 18. leta. Prejemek znaša 100€ mesečno, za hudo bolne pa 200€. 
o DELNO PLAČILO ZA IZGUBLJENI DOHODEK je osebni prejemek starša/skrbnika, ki je 
zaradi nege in varstva otroka izgubil službo. Njegov mesečni prejemek je nadomestilo v 
višini minimalne plače 734,15€. Pravica velja do otrokovega 18. leta starosti. 
  
                                                          
29 KAČIČ in STRIN KRAJNC 2010, op. 25, str. 9.  
30 Seja državnega zbora 2015, op. 21, str. 20-21. 
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3.5 PRIMER UPORABNIŠKE IZKUŠNJE 
 
Večina staršev/skrbnikov nestrpno pričakuje rojstvo otroka. Opisujejo ga kot neopisljivo lepo 
izkušnjo, polno sreče in veselja. Problem nastane, če se otrok ne razvija normalno. Takrat se 
njihov svet poruši, vsakdan pa spremeni v stresno življenje polno skrbi. Pa ne le skrbi, prisoten 
je tudi občutek krivde ali sramu. Pa vendar obstajajo institucije, ki služijo kot dobra podpora 
otrokom in njihovim staršem/skrbnikom. K sreči so danes tako imenovani »posebni« otroci 
veliko bolje sprejeti v družbi kot v preteklosti, pa vendar ne moremo pričakovati, da bodo za 
neposebne ljudi popolnoma enakovredni in enakopravni.31  
Družinski primer otroka s prirojeno sivo mreno mi je omogočil opazovanje in poglabljanje v 
njegovo stanje. Prav tako je bilo moč opazovati spopadanje staršev z njegovim vsakdanom, 
specialistični pregledi in njihovimi psihofizičnimi obremenitvami. 
V spodnji tabeli je po starosti otroka navedeno stanje, opažanja njegovega napredka ter čas 
ugotavljanja okvare vidne zasnove. V sklopu je popis stanja primera od rojstva pa do danes (od 
prepoznavanja simptomov, pregledov, operacij, zaostankov).   
 
Tabela 3 Primer uporabniške izkušnje (osebni arhiv, 2018). 
STAROST PRIMERA OPAZOVANJE PRIMERA SKOZI ČAS 
0 – 4. mesec Začetno razvijanje; opažene niso bile nobene posebnosti. 
 
STANJE: se nasmiha, normalno je, se ne obrača sam, še ne sedi, SE 
NE ODZIVA NA GLASOVE, OPAZUJE SVETLOBO in se ozira za njo. 
 
OPAŽANJA STARŠEV 
1. Osebni zdravnik jih napoti v Celje. 
2. Pregled v Celju na otroškem oddelku – postavijo diagnozo 
sive mrene. 
                                                          
31 Sabina ŠILC, Zgodnja obravnava za slepe in slabovidne: kako (naj) starši reagirajo na okvaro vida pri svojem 
otroku, Zgodnja obravnava, dostopno na <https://sites.google.com/site/zgodnjaobravnava/strokovni-
clanki/kako-naj-starsi-reagirajo-na-okvaro-vida-pri-svojem-otroku> (23. 1. 2018). 
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3. Prvi pregled na Otroški očesni kliniki v Ljubljani – dodeljen 
datum operacije, posvetov, pregledov. 
 
Od prepoznavanja defektov s strani staršev do 1. pregleda na očesni 
kliniki je minil 1 teden – nujne napotnice. Vmes potekajo raziskave 
kako je do tega prišlo, kako naprej, napotijo jih do razvojne 
ambulante in do oddelka za nevrofizioterapijo. 
6. mesec 1. operacija levega očesa (hujša oblika siva mrene) – v tem času 
zamenjajo lečo.  
 
Okrevanje traja 1 teden - zajema bolnišnično oskrbo pred in po 
posegu, hrano, namenjeno starejšim otrokom (nimajo pasirane 
hrane za mlajše), prenočišče ter hrano enega starša, zdravila, 
preglede. 
8. mesec 2. operacija desnega očesa in odstranitev šivov levega – okrevanje 
poteka na podoben način. 
 
Dodelijo mu antibiotike, kapljice (vsega ne krije zavarovalnica – 
predvsem ne gaz za brisanje oči). 
 
Čez nekaj mescev mu odstranijo šive (odstranitev bi bila možna že 
prej, vendar zaradi prehlajenosti pacienta le ta ni bila možna). 
 
Dobi napotnico za očala z dioptrijo +4 in +3 za gledanje na blizu; 
najprej brez cilindrov, nato z – . 
Razlog: Morajo se mu razviti mišice za gledanje na blizu. Takšna 
očala naj bi uporabljal do 3. leta starosti. Nato bo dobil kombinirana 
(za blizu in daleč). 
 
Očala sofinancira zavarovalnica (doplačilo okoli 50€). 




Na podlagi opažanja staršev pri nevrologu izpostavijo njegov sluh. 
Ugotovijo lažjo naglušnost in jih napotijo na nadaljnje raziskave na 
oddelek za URL.  
10. mesec Prvi obiski delovne terapije – predlaga se vadba, vaje za razvijanje 
motorike (napredki vidni iz tedna v teden). 
 
Obiski razvojne ambulante (že od 4. meseca) – Preučevanje vzrokov 
in njegovih psihofizičnih sposobnosti. 
 
Obiski nevrofizioterapije - posluževanje kinezio trakov, Bownove 
terapije. 
 
Obiski surdologopedinje v Mariboru (pedagogi s področja gluhosti 
in naglušnosti). 
 
Obiski specialnih pedagogov - terapije se odvijajo vsaka dva tedna. 
18. mesec Terapije, dodatna pomoč še vedno aktivna. 
 
Dobljeno soglasje za dodelitev dodatne pomoči v vrtcu. 
 
Vidni napredek - sam se dviguje, hodi ob opori, se plazi, počepa, 
sam poizkuša jesti. 
 
Razvojni zaostanek trenutno za 2 meseca – na gibalnem, 




Na podlagi opazovanja sem ugotovila prednosti in slabosti današnje obravnave otrok z okvarami 
vidnih funkcij. Prav tako sem se seznanila s postopki zdravljenja, možnostmi, pravicami, 
ugodnostmi ter težavami, s katerimi se spopadajo tako otroci kot njihovi starši/skrbniki: 
o starši/skrbniki ne prepoznajo simptomov zaradi slabe podučenosti o možnostih okvar, 
o starši/skrbniki se ne zavedajo tveganja,  
o sprenevedanje staršev/skrbnikov podaljša čas do ugotovitve simptomov, 
o starši krivijo sebe za otrokovo motnjo, posledica je stres, 
o starši/skrbniki doživljajo faze straha, stresa, sprenevedanja, šoka, 
o starši/skrbniki lahko imajo težave v službi - zaradi izostajanja iz dela (vožnje na preglede, 
operacije), 
o finančne težave (nakupi zdravstvenih pripomočkov, zdravil, mazil, vožnja na preglede 
itd.), 





 V okviru raziskave sem s pomočjo opazovanja primera določila deležnike, ki sodelujejo pri 
obravnavi in rehabilitaciji otroka. V obzir sem vzela celoten proces, od ugotavljanja simptomov 



















Shema 1 Deležniki (osebni arhiv, 2018).  






o TIFLOPEDAGOGIKA:  
za slepe in slabovidne, 
o SURDOLOGOPEDINJA:  
za gluhe in naglušne, 
o ETOPEDIJA 






o RAZVOJNA: temelji na razvoju 
otroka 
o DELOVNA: temelji na motoriki 
o NEVROFIZIOTERAPIJA. 
OTROK Z OKVARO 
VIDNE ZAZNAVE 
Slep in slaboviden otrok ima 
enako potrebo po gibanju, 
spoznavanju, kot otrok, ki 






o OFTALMOLOG: specialist 
za okvare in bolezni oči, 




STARŠI IN DRUŽINA 
o opazovanje, spremljanje, 
spopadanje, 
o dnevni stik z motenimi.  
RAZISKAVA: Vpliv vidne funkcije na razvoj in razvojne spremembe pri 
slepih in slabovidnih otrocih. 
OSREDOTOČENJE: Otroci do treh let, ki niso popolnoma slepi – imajo 
motnje v zaznavi svetlobe, popolne slike. 
BOLEZNI: Siva mrena, albinizem, astigmatizem, zoženo vidno polje. 




Da bi bolje razumela celoten potek procesa, od obravnave do zdravljenja, sem opravila 
poglobitveni intervju z mamo otroka s prirojeno sivo mreno. Namen je bil spoznati njene 
izkušnje, opažanja, kritike in oceno strokovnega zdravstvenega pristopa.  
Poleg zunanjega opazovanja, sem opravila tudi varstvo tega otroka, tako zunaj kot znotraj 
njemu znanega območja. Imela sem možnost do potankosti opazovati njegovo stanje, 
napredke, težave in vse to tudi dokumentirati. Na podlagi raziskav, opazovanja in intervjujev 
sem prišla do glavnih problemov oziroma težav, s katerimi se spopada dotični primer in kje so 
mogoče možnosti za nadaljevanje - reševanje. 
TEŽAVE PRIMERA  
o VID 
Z očali je v času opazovanja videl samo na blizu (20-50 cm), brez očal pa na daleč. Zaradi 
razvijanja mišic, očem potrebnih za gledanje na blizu, očal ni smel sneti. Težavo so predstavljala 
zarošena (zaradi antibiotikov v obliki kapljic za oči), umazana, poškodovana očala zaradi igre, 
spoznavanja ter gledanje na daleč. Na začetku zdravljenja-nošenja očal dotični primer ni reagiral 
na kretnje oseb, ki so bile oddaljena 1m. Ko si ga poimensko poklical, ni reagiral niti na glas, saj 
ni vedel, da govoriš njemu (ni te videl). Skozi čas se je stanje vida in povezovanja izboljšalo.  
o SLUH 
V času opazovanja otrokov sluh ni bil najboljši. Poleg sluha, so se težave pojavljale tudi v 
ravnotežju, zaznavanju, učenju, govoru. Skozi čas sta se mu, zaradi terapij in zdravljenja, vid in 
sluh izboljšala, temu je sledil napredek tudi na drugih področjih.  
o RAZUM IN KOGNITIVA 
Otrok v času opazovanja drugih otrok ni reagiral na zunanje dražljaje, saj jih ni ne videl, ne slišal 
– niti ni dobro vedel kako se naj odziva, kako naj stvari povezuje, kako naj odgovarja. Učenje je 
zanj predstavljajo velik napor. Skozi čas se je njegovo stanje, zaradi terapij in zdravljenja, 
izboljšalo.  
o GIBALNE SPOSOBNOSTI 
Otrok se je od začetka premikal zelo previdno, po kolenih, stal je ob opori in ni dobro razporejal 
svoje teže. Njegova hoja je bila zelo široka, njegovi koraki zelo dolgi - z eno nogo je tipal, na 
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drugo se je naslanjal. Opažen je bil tudi slabši mišični tonus, manjše ravnotežje in strah pred 
globino. Po operaciji in nekaj mesečnem zdravljenju se je njegov vid izboljšal do te mere, da je 
shodil, vendar veliko kasneje kot večina njegovih vrstnikov.  
PRIMERJAVA OTROKA  Z NORMALNO VIDEČIMI 
Primerjavo sem izvedla po principu izpolnjevanja obrazcev, ki so bili izdelani s strani psihologinj 
Zdravstvenega doma Velenje. Zloženka Razvojni mejniki je namenjena staršem/skrbnikom, da 
si lažje predstavljajo razvojne mejnike oziroma spretnosti, ki jih večina otrok zmore pri določeni 
starosti (primer zloženke je v prilogi). 
Otroka sem imela možnost spremljati vse od njegovega rojstva pa do danes. S pomočjo 
opazovanja sem zaznala njegove težave, napredke in vse tudi dokumentirala. Postavljene 
diagnoze sem nato preverjala pri otrokovem osebnem pediatru. 
Ugotovitve primerjav: 
o zakasnel razvoj na vidnem, slušnem, gibalnem, zaznavnem, kognitivnem področju, 
o težje socializiranje, 
o težje zaznavanje in povezovanje,  
o težje učenje, 











4.1. ZAZNANI PROBLEMI 
 
Otroci z okvarami vidne zasnove težje ohranjajo interakcijo z okoljem, zato je zelo pomembno, 
da jih motiviramo in spodbujamo. Dražljaje iz okolja jim moramo prevesti na njim prilagojen 
način in se tako izogniti izostankom podatkov, ki bi jim lahko otežile situacije oziroma njihov 
nadaljnji razvoj. Z dobro motivacijo in dobro vodenim procesom, lahko premostijo 
nepremagljive ovire in dosežejo primerljive intelektualne dosežke.  
Ustaljen proces prepoznavanja simptomov in postavitev diagnoze je bil podan preko Odbora za 
zdravstvo kot celovita obravnava otrok po rojstvu. Skozi opazovane primere sem ugotovila, da 
sedanji način obravnave ni dovolj učinkovit oziroma hiter, da bi v naj hitrejšem času uspel 
ugotoviti okvare oči.  
Glede na statistične podatke starši/skrbniki prej ugotovijo okvare vidne zasnove otok kot 
zdravniki. Zaradi nepoznavanja področja ter simptomov, pa se ta čas do postavitve diagnoze še 
podaljša. Če bi ta čas maksimalno skrajšali, bi prej diagnosticirali okvare, stroški zdravljenja bi 
se zmanjšali, stopnja razvoja otrok pa ne bi nazadovala. 
 
Ustavljen proces prepoznavanja simptomov in diagnoza otrok z okvaro vidne zasnove 
 
Potreba po spremembi 
 
Sprememba PROCESA ZA HITRO PREPOZNAVANJE SIMPTOMOV in HITREJŠO DIAGNOZO 






Novorojenček začne že takoj po rojstvu spoznavati okolje s čutili. Za zaznavo okolja uporablja 
voh, sluh, tip, okus in vid. Ker njegove oči ob rojstvu še niso popolnoma razvite, je pomembno 
pravilno stimulirati oči s strani zunanjih dražljajev in jih na ustrezen način prehranjevati - ti dve 
dejavnosti pa sta ključni za kvaliteten in normalen razvoj vidne zasnove. Le ta pa je ključna za 
verižni razvoj spoznavnih, kognitivnih, gibalnih, motoričnih in socialnih vidikov življenja. 
Na podlagi literature in opazovanja sem izpostavila glavne ugotovitve, povezane z motenimi 
otroki in njihovimi starši/skrbniki:  
OTROK 
o težje vzpostavljanje povezav, 
o oviranje razvoja, 
o kritično obdobje. 
 
STARŠ/SKRBNIK 
o izgubljen čas, 
o družinski proračun trpi, 
o težave s službo in zaposlitvijo, 
o psihični napor. 
o Takoj, ko je ugotovljena okvara, se je potrebno posvetovati s strokovno usposobljeno 
ekipo, ki glede na diagnozo postavi sistem zdravljenja.  
o Če je moteno delovanje posameznega senzoričnega sistema, ni možen dotok 
informacij in je zato razvoj oviran in upočasnjen. 
o Neustrezni priliv vidnega dražljaja povzroči nepopravljivo okvaro vida, če ta ni 
odpravljen pred koncem kritičnega obdobja (od 3-6 let). 
o Glede na statistične podatke starši/skrbniki prej ugotovijo okvare otrok kot zdravniki 
(razmerje je 60:40). Zaradi nepoznavanja področja ter simptomov mineva čas, katerega 
bi lahko, namesto iskanja informacij, posvetili otroku. Zato je velika količina bremena 
preložena prav na starše/skrbnike in njihovo samoiniciativo, vztrajnost in radovednost. 
o Iskanje informacij, primernih strokovnih delavcev, dodatni pregledi, nakup zdravil ter 
vožnja na preglede utegne mesečno preseči plačo starša/skrbnika. 
o Želja po dobrobitu otroka lahko poveča stres staršev/skrbnikov - vpliva na njihovo 





ŠTEVILO SLEPIH IN SLABOVIDNIH PO SVETU IN V SLOVENIJI 
V raziskovalno analitični fazi sem naredila primerjavo števila slepih in slabovidnih globalno in v 
Sloveniji. Glede na statistične podatke je globalno gledano na svetu 285 milijonov slepih in 
slabovidnih, od tega 39 milijonov slepih in 246 milijonov slabovidnih. 
V Sloveniji se glede na statistične podatke Odbora za zdravstvo vsako leto rodi okoli 20.000 
novorojenčkov, od katerih jih ima letno okvare vidne zasnove okoli 20. Kar pomeni, da se okoli 
20 družin več vsako leto ukvarja z izgubljenim časom, strahom, stresom, težavami v službi, s 
financami in psihično izgorelostjo.  
  GLOBALNA SITUACIJA 7 milijard ljudi  











90% ljudi z  
okvaro vida 
živi v razvitem 
svetu 
20 







SITUACIJA  V SLOVENIJI 







Motnje in okvare vidne zasnove ne prizadenejo samo otroka, pač pa tudi njegove 
starše/skrbnike. Prav zato je še posebej pomembno, da so starši/skrbniki skupaj z otrokom 
vodeni čez celoten proces – od tega, da so sposobni sami prepoznati simptome do vključenosti 
v končno obravnavo.  
Informacije, ki bi jih ob ustrezni obravnavi dobili skozi vodenje, bi pripomogle k boljši in 
kvalitetnejši organiziranosti, vedeli bi, kaj lahko zahtevajo za dobrobit otroka in kje najdejo 
odgovore na vsa vprašanja.  
Današnji sistem obravnave otrok, po primerih in opazovanjih sodeč, ne zadostuje potrebam po 
ugotavljanju vidnih motenj. Prav zato sem se osredotočila na spremembo procesa obravnave 
otrok s prirojeno okvaro vidne zasnove s pomočjo storitve. Namen storitve je pomoč 
staršem/skrbnikom pri hitrejšem diagnosticiranju otrok s prirojeno sivo mreno.  
 
5.2 TEMELJNA PODROČJA 
 
o vodenje skozi proces zdravljenja, 
o hitro prepoznavanje simptomov, 
o hitro obravnavanje, 
o hitro pridobljene informacije, 
o povezovanje, 











o prepoznavanje vidnih okvar, 
o informiranje o zdravstvenih 
možnostih, vzgoji, terapijah, 
specialistih, zavarovanju itd., 
o vodenje skozi proces obravnave, 
o povezovanje z družinami, ki imajo 
podobne probleme, 
o boljša organizacija, 






OTROK Z OKVARO VIDNE ZASNOVE 
o zgodnje odkrivanje, 
o potreba po izkušnjah, 
o nadgraditev znanja, 
o vodenje skozi proces zdravljenja, 
o pomoč pri ohranjanju interesa za 
učenje in povezovanje, 
o pomoč pri napredovanju v razvoju, 
o pospešitev razvoja, 
o hitrejša obravnava, 








o vodenje staršev/skrbnikov skozi proces prepoznavanja simptomov, iskanja informacij in 
povezav v zvezi z zdravljenjem ter informiranje o nadaljnjem zdravljenju, 
o prepoznavanje simptomov najkasneje do 2. meseca otrokove starosti, 










o skrajšati čas iskanja informacij z uporabo aplikacije, ki bo starša/skrbnika vodila skozi 
proces, ga povezovala z zdravstvenimi institucijami, specialisti in ga informirala o 
splošnih dejstvih in nadaljnjih ukrepih, 
o omogočiti povezavo z ZZZS in povratna denarna sredstva za vsa zdravila, preglede, 
prevoze, 
o hitrejše diagnosticiranje prirojene okvare vidne zasnove, 
o izobraževanje staršev/skrbnikov o pomembnosti vida, 







6.1 PREDSTAVITEV IDEJE 
 
Konceptualna rešitev magistrske naloge predstavlja aplikacijo CataEye in z njo povezano 
storitev za hitrejše diagnosticiranje sive mrene pri novorojenih otrocih.  Z njo lahko 
starši/skrbniki preko stimulacije in s pomočjo senzorike veliko hitreje ugotovijo možnost 
nastanka prirojene sive mrene pri otroku. V primeru ugotovljene povečane možnosti za motnjo, 
starša/skrbnika le ta seznanja z nadaljnjim postopkom, morebitnim zdravljenjem ter dostopi do 
ustreznih specialistov.   
Ob uvedbi aplikacije bi nadgrajeni proces obravnave pripomogel k hitrejšemu diagnosticiranju, 
večjemu napredku zaradi vida zaostalih otrok, zmanjšanju stroškov ter enostavnosti in 
dostopnosti zdravljenj. 
STARŠI/SKRBNIKI KOT UPORABNIKI 
Aplikacija je namenjena staršem/skrbnikom novorojenčka, kateremu pri rojstvu še niso 
diagnosticirali nobene okvara vidne zasnove. Aplikacija jim služi kot pomoč pri hitrejšem in 
lažjem diagnosticiranju sive mrene novorojenih otrok v obliki stimulacije otrokovih oči. Ta 
poteka skozi stopenjsko razporejeno obliko igre, s katero starši/skrbniki preverjajo odzivnost 
otroka in njegovih oči.  
TESTIRANJE OTROK 
Starši/skrbniki preko igre in aplikacije preverjajo odzivnost otrokovih oči, vse od 6. tedna pa do 
3. meseca starosti. Odziv na stimulacijo se lahko opazi kot spremljanje stimulansa. S tem 
preverimo, če otrok zaznava vidne dražljaje. Testiranje poteka do 3. meseca otrokove starosti 
oziroma do prvega pregleda pri pediatru. Ta na podlagi podatkov prejetih v aplikaciji predlaga 






POTEK UPORABE APLIKACIJE IN SPREMEMBA PROCESA OBRAVNAVE 
Zaradi neučinkovite dosedanje obravnave otrok po rojstvu, sem se odločila, da uvedem nov 
proces obravnave novorojenih otrok, ki bi na učinkovit in hiter način omogočal prepoznavanje 
motenj vidne zasnove. 
V spremenjen proces sem vključila patronažne babice, ki že obiskujejo »novopečene« 
starše/skrbnike in njihove novorojenčke na domu do 6. tedna otrokove starosti. Te bodo v 
sklopu patronažne oskrbe starše poučile o pomembnosti vida in jim predale dostop do 
aplikacije, s katero bodo lahko na motiviran in delno prisilni način preko stimulativne igre 
preverjali odzivnost otrokovih oči in tako na  hitrejši način prepoznali morebitne okvare vidne 
zasnove.  
V sklopu predaje dostopa do aplikacije bodo patronažne babice skupaj s starši/skrbniki opravile 














Shema 3 Potek spremembe obravnave glede na starost otroka (osebni arhiv, 2018). 
Porodnišnica 
1. mesec 
2. teden 6. teden 
Obiski patronažnih babic  
Čas za prepoznavanje simptomov 
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IZOBRAŽEVANJE PATRONAŽNIH BABIC  
Izobraževanje babic bo, v sklopu storitve, potekalo v povezavi z Zbornico zdravstvene in babiške 
nege, kjer bo potekalo enodnevno izobraževanje. Namen slednjega bo seznanitev babic s 
potekom testiranja in njihovo pomembnostjo.  
  
2. mesec 3. mesec 






POVEZAVA APLIKACIJE S SPREMEMBO PROCESA V ZDRAVSTVU 
Podatki bodo v aplikaciji zbrani in po koncu vsakega testiranja poslani v elektronsko zdravstveno 
kartoteko. Dostop do te kartoteke bo omogočalo pravilno izpolnjeno ime, priimek in dodana 
številka zdravstvenega zavarovanja. Podatki o testiranjih se bodo zbirali vse do prvega pregleda 
pri pediatru. Ta bo na podlagi zbranih podatkov v aplikaciji predlagal nadaljevanje ali opustitev 
testiranja, hkrati pa mu pomagal pri hitrejši diagnozi. Dosledno upoštevanje testiranj in njihovo 
redno izvajanje bodo v povezavi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije omogočile 
cenejše življenjsko zavarovanje za otroke in hitrejši dostop do najboljših specialistov na 
področju oftalmologije in terapij.   
MOTIVACIJA ZA UPORABO APLIKACIJE - sodelovanje uporabnika in aplikacije 
OSEBNA MOTIVACIJA 
o poznavanje možnosti in posledice neustrezne obravnave, 
o lahka dostopnost, 
o igra z otrokom, 
o brezplačno opominjanje. 
DELNO PRISILNA MOTIVACIJA 
o podatki posredovani v elektronsko zdravstveno kartoteko osebnemu pediatru, 
o pogoj za uspešno opravljen pregled pri 3 in 6 mesecih, 
o popust pri življenjskem zavarovanju otroka, 
o hitrejši dostop do specialistov - v primeru ugotovitve motenj vidne zasnove. 
TESTIRANJE 
Testiranje aplikacije je potekalo na dva načina: 
1. TESTIRANJE UPORABNOSTI, ENOSTAVNOSTI IN RAZUMEVANJA ter 
2. TESTIRANJE NA REALNIH PRIMERIH. 
TESTIRANJE UPORABNOSTI, ENOSTAVNOSTI IN RAZUMEVANJE 
Kvalitativno testiranje uporabnosti, enostavnosti in razumevanja je opravljajo 8 oseb, različnih 
stališč in parametrov. 
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Tabela 4 Testiranje uporabnosti, enostavnosti in razumevanja (osebni arhiv, 2018). 
SPOL NAZIV STAROST REGIJA 
ženska mati 32 Šoštanj 
ženska mati treh otrok 37 Velenje 
ženska babica 57 Velenje 
ženska patronažna sestra 45 Velenje 
ženska oftalmologinja 41 Ljubljana 
moški oče 34 Šoštanj 
moški dedek 62 Velenje 
moški mladostnik 17 Slovenska Bistrica 
 
TESTIRANJE NA REALNIH PRIMERIH 
Kvalitativno testiranje na realnih primerih je potekalo v osmih družinah – osem otrok različnih 
starosti (od 4 mesecev do 5 let) in vidnih dispozicij (normalen vid, siva mrena, kratkovidnost). 
Pri tem načinu testiranja sem se osredotočala predvsem na odzive otrok pred, med in po 
izpostavljenosti aplikaciji. Ugotovila sem, da je njihov odzivni čas odvisen od vidne stopnje. Več 
težav, kot imajo z vidom, več časa potrebujejo, da zaznajo stimuliranje aplikacije.  
STIMULACIJA VIDA 
Že ob rojstvu otroka dražljaji iz okolja posredujejo informacije njegovim možganom. Te 
informacije se med seboj spletajo in tvorijo nove povezave z živčnimi celicami. Da bi razvoj vida 
otroka normalno napredoval, je potrebno nenehno dovajati nove vidne dražljaje. Pred 
začetkom stimulacije vida je potrebno upoštevati naslednja navodila: 
o otroku mora biti udobno, 
o biti mora miren, buden in sit, 
o pritegniti je potrebno njegovo pozornost, 
o ga ne silimo v to dejavnost, 
o mu povemo, kaj bomo počeli, 




6.2 KONCEPT CELOVITE OBRAVNAVE 
 







Poporodni pregled otroka: 
o ocena po Apgarjevi lestvici, 
o splošno otrokovo stanje, 
o odkrivanje večjih prirojenih 
nepravilnosti. 




KONEC OBISKOV BABIC 
Do zacelitve popka in prvega kopanja. 
ROJSTVO 
1. MESEC  
OBSTOJEČI PROCES NADGRADNJA OBSTOJEČEGA PROCESA 
   
OBISK PATRONAŽNE BABICE NA DOMU 
Pregled mame, otroka 
Čiščenje, hranjenje, pogoji 
OBISK PATRONAŽNE BABICE NA DOMU 
Pregled mame, otroka 
Čiščenje, hranjenje, pogoji. 
2. MESEC  
ZADNJI OBISK BABICE  
Svetovanje o pregledih oči in njihovi pome-
mbnosti. 
Seznani jih z dostopom do APLIKACIJE, s katero 
bodo diagnosticirali prirojene okvare oči (z njimi 
opravi začetno testiranje - jih seznani s postopki). 
IZOBRAŽEVANJE BABIC 
Babice se preko Zbornice zdravstvene in babiške 
nege izobrazijo o aplikaciji in podajanju znanja v 
enodnevni delavnici, financirani s strani Mini-
strstva za zdravje. 
 PEDIATRIČNI PREGLED 2 
OPAŽANJE SIMPTOMOV 
3. MESEC  
6. MESEC  
SPECIALISTIČNI PREGLEDI, OPERACIJE, 
TRENINGI 
POSTAVITEV DIAGNOZE 
POSTAVITEV DIAGNOZE  
in obisk pediatra 
Shema 4 Primerjava procesov obravnave (osebni arhiv, 2018). 
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V procesu razvoja koncepta sem primerjala procesa obravnave novorojenih otrok pred in po 
predvideni spremembi. Ugotovila sem, da nadgradnja procesa v primerjavi z obstoječim 
procesom doprinese: 
o hitrejše diagnosticiranje, 
o stopnja razvoja otroka ne nazaduje, 
o nižji stroški za starše/skrbnike, 
o nižji stroški zdravljenja (nižji stroški kurative), 
o manj stresa za starše/skrbnike (manj sprenevedanja). 
 
6.2.2 Pridobitve vpletenih 
  
o hitro prepoznavanje 
simptomov, 
o hitrejša diagnoza, 
o hitrejši začetek 
zdravljenja, 
o manjši zaostanek in 
hitrejši napredek. 
o hitro prepoznavanje 
simptomov, 
o manj sprenevedanja, 
o hitrejše kot je 
zdravljenje, manj 
stresno je to za 
starše, 
o nižji stroški, 
o možnost dokončne 
ozdravitve že v času 
porodniškega 
dopusta, 
o manj težav v službi. 
o  
o hitra diagnoza, 
o del prepoznavanja 
simptomov se preloži 
na starše/skrbnike, 
o zmanjša se čas 
zdravljenja, 
o babica, ki je že v 
sistemu zdravstva,  
o strošek aplikacije, ki 




6.2.3 Pregled merljivih komponent koncepta 
  




o OTROK: Prej, ko se 
diagnosticira siva mrena, 
manj otrok zaostaja za 
vrstniki. 
 
o ZDRAVSTVO: Prej, ko se 
diagnosticira siva mrena, 
manj zapletov je pri 
zdravljenju – otrok hitreje 
konča z zdravljenjem (ni 
dodatnih terapij, pregledov, 
ni podaljševanja 
porodniškega dopusta itd.). 
             Čas obiska babice na domu 
             se podaljša enkrat za 15 min. 
 
ČAS 
o CENEJŠA KURATIVA 
 
o DRAŽJA ZAČETNA PREVENTIVA, 
ki pa se poplača, če se znebimo 
dodatne kurative ( delovna 
terapija, razvojna terapija, 
nevrofizioterapija, zmanjšan 
bolniški stalež itd. ). 
 
o GOSTOVANJE APLIKACIJE -
domene: cca. 1000€ letno 
 
STROŠEK 
o APLIKACIJA, TESTIRANJE 
in STROKOVNO 
SVETOVANJE = VSEBINA 













6.2.4 Časovnica vstopa na trg 
 
  
KONEC NAČRTOVALSKE FAZE 
Zaključene idejne osnove, postopki 








Izdelava modela za testiranje s 
pomočjo Mockup programov, 







Testiranje na otrocih, v 
sodelovanju z Zdravstvenim 
domom Velenje in patro-
nažnimi babicami tega 
okoliša. 
 
TESTIRANJE NA REALNIH PRIMERIH 
S STROKOVNO PODPORO 
Predstavitev predloga Zavodu za slepo in 
slabovidno mladino ter preverjanje 
funkcionalnosti dodelane aplikacije z realnimi 










aplikacije za seznanitev 
staršev o prirojenih 
očesnih okvarah otrok. 
PREDSTAVITEV  
na Ministrstvu za zdravje, 
s podporo centra IRIS in 
Zdravstvenega doma 
Velenje. 
VSTOP NA TRG 
JANUAR 
2019 
IZOBRAŽEVANJE BABIC IN 
TESTIRANJE V SODELOVANJU Z 
ZZBN 
Izobraževanje babic v Zbornici zdravstvene in 
babiške nege (enodnevno izobraževanje). 
Testiranje na naključnih realnih primerih v 
sodelovanju s patronažnimi babicami. 
DODATNI PARTNERJI 
o pediatrična klinika, 
o zdravstveni domovi, 
o porodnišnice 
Slovenije, 




     POSTAVITEV NA TRG 
     Storitev  zakonsko podeljena vsem staršem 
MAJ 
2019 
Shema 5 Časovnica vstopa na trg (osebni arhiv, 2018). 
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o Ministrstvo za zdravje, 
o ZZZS, 
o Zbornica zdravstvene in 
babiške nege, 
o Pediatrična klinika, 
o zdravstveni domovi, 
o porodnišnice Slovenije, 





o investicije (izobraževanja, aplikacija), 
o licence, 
o certifikati, 










Aplikacija in sodelovanje z 
zdravstvom za HITREJŠE 
ODKRIVANJE in 
DIAGNOSTICIRANJE 
PRIROJENE SIVE MRENE 
pri NOVOROJENČKIH. 
 







o izobraževanje babic 
in staršev/skrbnikov 
s strani Ministrstva 
za zdravje, 
o delavnice, 
o paketi ob rojstvu. 
VIRI PRIHODKOV: 
 















6.3 PRIKAZ POTEKA APLIKACIJE 
 
  
Začetni zaslon Pozdrav in opis Vpis podatkov 
Testiranje 2 -
Stimulacija sluha 
Stimulacija sluha Odziv aplikacije 
in uporabnika 
Testiranje 3 -
Stimulacija vida in 
sluha 
 
Stimulacija vida in 
sluha 
Odziv aplikacije in 
uporabnika 













Stimulacija oči Odziv aplikacije 
in uporabnika 







Skeniranje podatkov ter njihova obdelava Zaznan podatek Pregled podatkov 




Terminski plan testiranja Potek testiranja – 
predstavitev po sklopih 
Tabelni prikaz odzivov  
Stopnje tveganosti za sivo 
mreno z opisi primernih 
nadaljnjih postopkov 
Dodatne možnosti: 







otroka za zaznavo sive 
mrene 
Zajem obraza ter zaznava odseva oči 
Rdeč odsev zaznan v obeh očeh 
Testiranje 
zaključeno 
Rdeč odsev ni zazna – 










6.4 PRIMER UPORABE APLIKACIJE 
 
Patronažne babice, ki že obiskujejo novopečene starše/skrbnike in njihove 
novorojenčke v sklopu oskrbe starše/skrbnike poučijo o pomembnosti vida. 
Ob tem jim predajo dostop do aplikacije, s katero bodo lahko hitreje ugotovili 
možne okvare.  
 
Babica skupaj s starši/skrbniki opravi začetno testiranje otroka s pomočjo 
aplikacije.  Ob tem jim bodo lahko obrazložile potek testiranja in njihovo težo 
pomembnosti. 
Novodobna tehnologija nam daje dostop do informacij 24 ur na dan. K temu štejemo tudi 
telefon, ki je najbolj pogost pripomoček in brez katerega si načeloma ne predstavljamo življenja. 
Uporaba naprave in njenih storitev pa je toliko bolj smotrna, če lahko s tem pomagamo našemu 
največjemu zakladu – zdravju našega otroka. Smiselnost uporabe aplikacije na telefonu se kaže 
predvsem v tem, da lahko testiranja opravimo kjerkoli in kadarkoli.  
Aplikacijo in testiranje lahko starši/skrbniki izvajajo na dva načina: 
o V primeru, da otroka testira samo ena oseba, ga lahko le ta drži v naročju ali pa ga položi 
v ležeči položaj na primerno površino. Testiranje izvaja tako, da je telefon od otrokovih 
oči oddaljen 20 - 30 cm – toliko, kot je oddaljenost otroka, držanega v naročju, od 
materinih oči. Pri tem je pomembno, da starš/skrbnik neprestano opazuje odziv 
otrokovih oči in, da je pri tem čim bolj objektiven. 
o V primeru, da otroka testirata dve osebi (oba starša/skrbnika), ga lahko en drži, drugi pa 
opazuje odziv. Testiranje se izvaja enako kot je opisano v prejšnji alineji. Objektivnost 
pri testiranju je še posebej pomembna pri končnemu rezultatu testiranja.  
Aplikacija – testiranje se lahko predvaja tudi na drugih napravah, kot so tablice in televizija. Za 
optimalno testiranje je potrebno upoštevati tudi oddaljenost naprave od otrokovih oči: 
o tablica – oddaljena med 30 - 50 cm, 
o televizija – oddaljena 1m. 
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GLAVNI ZASLONI APLIKACIJE 
 
Začetni zaslon popelje uporabnika skozi predstavitev 
glavne ikone in imena aplikacije. Slednje izhaja iz Cata = 
cataracta in Eye = oko, iz katerega je vidno za kaj se ta 
aplikacija uporablja. Sledi mu pozdrav, ki uporabnika 
nagovori. 
 
Zasloni za vnašanje podatkov 
omogočajo možnost ročnega 
vnosa podatkov in vnosa s 
skeniranjem. Sami podatki so 
namenjeni določitvi posame-
znika in povezava z elektronsko 
zdravstveno kartoteko otroka.  
 
Fotozajem otrokovega obraza je namenjen 
ugotavljanju prirojene sive mrene. Z izklopljeno 
funkcijo za zaznavanje rdečih oči lahko 
ugotovimo, če jo otrok ima ali ne. V primeru, da 
na slikah opazimo rdeč odsev v očeh, lahko 
sklepamo, da otrok sive mrene nima – testiranje 
lahko zaključimo.  V primeru neobarvanosti oči, 
je potrebno nadaljnjo testiranje.  
 
Nadaljevanje testiranja spremlja terminski plan. 
Testiranje je potrebno opraviti štiri krat v času od 6. 
tedna do 3. meseca otrokove starosti. Planu sledi 
pregled celotnega dnevnega testiranja po sklopih. 
Slika 2 Začetni zasloni (osebni arhiv, 2018). 
Slika 3 Vnašanje podatkov (osebni arhiv, 2018). 
Slika 4 Zajem slike (osebni arhiv, 2018). 




Testiranje 1 zajema vidno stimulacijo 
otrokovih oči. Preko aplikacije starši/skrbniki 
stimulirajo otroka na razdalji 30 cm. Pri tem 
morajo biti starši/skrbniki pozorni na odzive in 
zaznave otrok. Poleg opazovanja 
staršev/skrbnikov bo tudi aplikacija preko 
senzorike spremljala otrokove oči in skušala 
prepoznati odziv. 
Testiranje 2 zajema slušno stimulacijo 
otrokovih ušes. Preko nje lahko spremljamo, 




Testiranje 3 zajemo vidno – slušno 
stimulacijo otrokovih oči in ušes. 
Tako lahko spremljamo, če se otrok 




Testiranje 4 ponovno zajema vidno 
stimulacijo otrokovih oči. Zaznavanje 
odzivov poteka tako s strani senzorike 
(aplikacije) kot tudi s strani 
staršev/skrbnikov. Testiranje se prične po 
kratkem premoru.  
Slika 6 Testiranje 1 (osebni arhiv, 2018). 
Slika 7 Testiranje 2 (osebni arhiv, 2018). 
Slika 8 Testiranje 3 (osebni arhiv, 2018). 
Slika 9 Testiranje 4 (osebni arhiv, 2018). 
65 
 
Podatki vseh testiranj so nato zbrani v tabeli, ki s pomočjo procentov sporočijo staršu/skrbniku 
ali je otrokovo stanje vidne zasnove zaskrbljujoče.   
Po končanem testiranju se, na podlagi 
rezultatov, uporabnik odloči ali bo testiranje 
na otroku ponovil, odgovoril na vprašanja, ki 
bi lahko pripomogla k boljši diagnozi ali pa si s 
pomočjo kamere simulira učinek sive mrene. 
 
 
Testiranje je zaključeno, če: 
o so na fotografiji na obeh očesih rdeči odsevi, 
o če opravimo vsa testiranja (v primeru koriščenja daljšega premora nas aplikacija sama 
opozori, da je testiranje potrebno opraviti do konca).   
   





Predstava slepih in slabovidnih otrok je slabša, saj ne dobivajo dovolj močnih dražljajev iz okolja. 
Problem teh otrok se vidi v njihovem občutku prikrajšanosti za dejanja, ki jih lahko počnejo 
oziroma doživijo videči. Dejstvo je, da lahko zaradi želje po enakovrednosti nastanejo čustvene 
motnje. Prav zato je pomembno, da jim starši/skrbniki že od začetka diagnoze stojijo ob strani, 
jih spodbujajo in potencirajo njihovo inteligenco.  
Zavedati se moramo, da stvari v življenju niso samoumevne. Ne zdravje, ne uspeh. Vedeti 
moramo, da bi bilo naše življenje brez čutil prazno, primerljivo z rastlinami. Pa vendar smo 
ljudje, ki življenje zaznavamo preko čutil. Samo zamislimo si, kako bi živeli brez njih. Brez vida bi 
bilo naše življenje le skupek zvokov in vonjav.  
Slepota in slabovidnost sicer ne predstavljata prevelike težave za razvoj otrokovega uma. 
Pravočasna rehabilitacija in obravnava omogočata kvalitetno vključitev v kakovostno življenje, 
doseganje zastavljenih ciljev, celo doseganje videčim ljudem podobnim ciljem na vseh ravneh 
življenja.   
Tekom pisanja magistrske naloge sem razvila koncept interakcije zdravstva in staršev/skrbnikov 
ter njihovih otrok pri ugotavljanju prirojenih okvar vidne zasnove. Pri oblikovanju rešitve sem 
dala velik poudarek na ciljnega uporabnika in njegovo čim bolj kvalitetno uporabniško izkušnjo 
pri uporabi te storitve. Prednost koncepta je vsekakor vključevanje vseh deležnikov in procesov 
v interakcijo in aplikacijo ter v učinke, ki jih čuti tako starš/skrbnik, otrok kot tudi zdravstvo.  
Problematiko rešitve vidim predvsem v vključevanju storitve v ustaljen proces zdravljenja, saj 
je do potrditve rešitve potrebnega kar nekaj časa, strinjanj s strani zdravstva in ministrstva, 
testiranj kot tudi finančnih sredstev. Da bi se temu čim bolj izognila, sem pri oblikovanju storitve 
poizkušala čim bolj zreducirati potrebne ukrepe, ne da bi pri tem omejila najboljšo možno 
delovanje storitve.  
Koncept se od sedanjega sistema pri nas in v tujini razlikuje v tem, da so v nadgrajeni proces pri 
ugotavljanju simptomov vključeni starši/skrbniki in so pri tem povezani z zdravstvom. 
Posledično se skrajša čas do postavljene diagnoze in do končne ozdravitve. 
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S pomočjo nadaljnjega testiranja uporabniške izkušnje na širšem krogu novorojenčkov bi bilo 
možno nadgraditi in prilagoditi storitev z namenom še boljše, kvalitetnejše ter hitrejše 
uporabniške izkušnje ter rezultatov.   
Izguba ali okvara vidne funkcije je za človeka in njegov razvoj zelo huda. Upamo pa lahko, da 
bomo s pomočjo napredne tehnologije in poglabljanja znanj v prihodnje pomagali ljudem z 
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mentorici doc. Lidiji Pritržnik. Prav tako se zahvaljujem osebju Zavoda za slepo in slabovidno 
mladino Ljubljana, Oddelku oftalmologije na otroškem oddelku Ljubljana, Skupnosti 
patronažnih babic Šaleške doline za podporo, strokovne nasvete, družinam za omogočeno 
opazovanje, intervjuje in testiranja, Maši Stropnik za lektoriranje ter svoji družini za podporo in 
pomoč pri realizaciji.   
